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論文内容の要旨 
研究の背景と目的 
 医療技術の進歩により延命が可能になり、医療的ケアが必要な子どもが急速に
増加してきた。そのため、NICU（新生児集中治療室）や小児科病棟から医療機器
と医療的ケアが必要な子どもの地域への移行が進められている。医療的ケアを必
要とする在宅療養児の在宅生活を継続するためには、病状の安定が第一の目的と
なるだろうが、家族とりわけ介護の主を担う母親の役割は大きく、母親への介入
は不可欠である。母親と信頼関係を構築するためには、在宅生活開始時からの母
親と子どもの“今まで”を理解・尊重しつつ、母親の思いに配慮したケアの提供
が重要である。母親は在宅生活の中で、修得した医療的ケア技術を提供するので
はなく、子どもの生活に必要な育児と捉えており、子どもと母親の生活の中で“母
親なりのケア”へと発展させてきている。在宅療養生活を支える看護職として、
この“母親なりのケア”を尊重することが信頼関係の構築に繋がり、継続した支
援につながると考える。そこで、医療的ケア児との在宅生活の中で、母親がどの
ように“母親なりのケア”を獲得していくのかを明らかにすることは、医療的ケ
ア児の在宅療養生活を支える支援方法に何らかの方向性を示すことができると考
える。 
 以上を踏まえ、本研究の目的は、『在宅生活の中で母親が医療的ケア児への “母
親なりのケア”を獲得するプロセスを明らかにする』こととした。 
 
研究方法 
 本研究では、医療的ケアを必要とする子どもと一緒に暮らし、子どものケアや
世話を日常的に行っている母親を対象とした。医療的ケアの必要な子どもの条件
は、15 歳までの義務教育対象の年齢までとし、疾患の種類や医療的ケアの種類は
限定しないものとした。データ収集は半構成的面接法で実施し、インタビューの
内容は概念分析の結果を基に、母親が医療的ケア児に行うケアのうちで自分なり
に考えて実施しているものについてとした。データ分析にはグラウンデッド・セ
オリー・アプローチを用いた。まず、データを内容ごとに切片化し、ラベル名を
付け、それを分類してカテゴリーをつくった。それぞれのカテゴリーのプロパテ
ィとディメンションをデータから抽出した後、カテゴリー関連図を作成し、スト
ーリーラインを作成した。ほかの事例や異なる状況との比較を含んだ分析を行い、
プロパティとディメンションを増やし、カテゴリー関連図を統合しストーリーラ
インを確認しながら分析を進め、12 事例目で新たなプロパティとディメンション
が出なくなったので、理論的飽和に至ったと判断した。 
兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所研究倫理委員会の承認を得て、実
施した。 
 
結果 
研究協力者は医療的ケア児をもつ 20～40 歳代の母親 12 名だった。医療的ケア
児は 2 歳～10 歳までの子どもだった。医療的ケア児の疾病は、全員が先天性もし
くは出産前後の異常による疾病で、11 名は脳もしくは神経系の異常によるものだ
ったが、1 名のみ心疾患のため医療的ケアが必要となっていた。必要な医療的ケ
アは吸引、気管切開部の管理、人工呼吸器管理、経鼻経管栄養・胃瘻などであっ
た。常時、人工呼吸器が必要な児は 5 名、気道確保目的等で気管切開している児
は 3 名だった。 
本研究のコアコンセプトは〘当たり前の生活を送る〙で、〔児やきょうだいの
生活を守る〕〔家族の生活を整える〕〔社会につなぐ〕と発展し、社会も成長させ
るプロセスであった。中核カテゴリーを〘 〙、中核カテゴリーを構成する現象
を〔 〕、各現象の中心カテゴリーを｟ ｠、その現象を構成するその他のカテゴ
リーを≪ ≫、プロパティを‘ ’で表し、ストーリーラインを述べる。 
在宅生活が始まった直後は、病状が不安定な状況や医療的ケアや疾患の影響か
ら児とのコミュニケーションが困難な状況があり、｟母親の経験からの判断｠や
｟母親の注目による児の気持ちの推測｠という医療的ケア児本人の生活を守るケ
アを行っていた。また、きょうだいがいる場合は、｟きょうだいの生活を大切に
する｠ことを行っていた。この 3 個の現象の‘調和’を取りながら、〔児やきょう
だいの生活を守る〕ことを行い、医療的ケア児ときょうだいの‘成長’を促して
いた。 
〔児やきょうだいの生活を守る〕ことができるようになると、〔家族の生活を整
える〕という段階に移っていた。医療的ケア児やきょうだいという個人へのケア
から家族へのケアへと移行しており、“母親なりのケア”の対象が広がっていた。
〔家族の生活を整える〕という段階は、≪医ケアによる生活への制限≫や≪在宅
生活のイメージがピンとこない≫状況の中で、母親自身が経験を重ねたり、祖父
母や家族と協力したりしながら、医療的ケアを生活の中に取り入れ、｟経験の積
み重ねで今の生活スタイルを送る｠ことができるようになっていた。この｟経験
の積み重ねで今の生活スタイルを送る｠ために、母親は自分たち家族の｟ニーズ
に沿う社会資源の活用｠を行ない、家族の生活と医療的ケア児の健康や育児と‘調
和’を図っていた。この、〔家族の生活を整える〕という“母親なりのケア”を行
うことで、家族の‘成長’を促すとともに、≪サービス担当者と父親をつなぐ≫
ことを行っており、家族の社会化に向けたケアも行っていた。 
〔家族の生活を整えること〕ができるようになると、“母親なりのケア”は〔社
会につなぐ〕という段階に入っていた。母親は医療的ケア児や家族の生活が落ち
着いてくると、家から外に出ることができるようになるが、そこで≪社会から拒
否をされる経験≫をしていた。また、医療的ケア児の生活状況から、児の成長発
達や QOL 向上にも目を向けるようになっていた。≪楽しみや刺激があるのか心配
≫な状況となり、医療的ケア児と家族の社会化に向けたケアが行われていた。｟
子ども同士のつながりをつくる｠ことで、子ども同士の集団や医療的ケア児が生
きやすい社会、当たり前のことができる社会へと集団や社会の‘成長’を促して
いた。また、｟母親による児の関心の引き出し｠を行い、医療的ケア児を〔社会
につなぐ〕ことを行っていた。児を〔社会につなぐ〕ことで、児の‘成長’を促
していた。そして、これらのケアの中で、｟母親が自分の状態に目を向ける｠よ
うになり、母親自身のなかでの‘調和’と家族や社会との‘調和’を取っていた。
それにより、母親自身の頑張りや‘成長’につながっていた。さらに、母親は自
分の経験をほかの子どもにも生かしたい、社会の役に立ちたいと考えられるよう
になり、その働きによって児や家族を取り巻く社会をも‘成長’させていた。 
“母親なりのケア”を獲得するプロセスは、医療的ケア児とその家族が〘当た
り前の生活を送る〙ために、〔児やきょうだいの生活を守る〕、〔家族の生活を整え
る〕、〔社会につなぐ〕という‘成長’と‘調和’を行きつ戻りつしながら、児や
家族を取り巻く社会をも‘成長’させるプロセスであった。 
 
考察 
１．  医療的ケア児の母親の在宅生活の中で獲得する“母親なりのケア”とは、医
療的ケア児が当たり前の生活を送れるように、母親の考えのもと母親ができ
る範囲で調和を図りながら、成長を促す行為と示唆された。 
２．  医療的ケア児の母親の“母親なりのケア”を獲得するプロセスは、【当たり前
の生活を送る】ために、在宅生活のイメージがわかない時期から、経験の積
み重ねによって、児の特性を受け止め、きょうだいや児にとっての環境を整
えながら、周囲も変化し、親離れ・子離れとすすみ、社会につなげる過程で
あった。さらに、母親は自分の経験をほかの子どもにも生かしたい、社会の
役に立ちたいと考えられるようになり、その働きによって児や家族を取り巻
く社会をも成長させていた。この全過程が“母親なりのケア”を獲得するプ
ロセスであった。 
３．  【当たり前の生活を送る】とは、まずは医療的ケア児を含めた家族の生命を
守り、安定した生活が送れ、家族が社会につながることであり、“母親なりの
ケア”を獲得するプロセスの中心概念であった。それらは、“母親なりのケア”
によって調和と成長を繰り返し、【当たり前の生活を送る】ことができると考
えた。［児やきょうだいの生活を守る］という現象は、医療的ケア児の母親の
それぞれへの注目と調和によって病状の安定や成長につながっていること
が考えられた。［家族の生活を整える］という現象は、家族や祖父母、社会、
そして自分自身と調和を図りながら、生活の中で経験を積み、自分たちのス
タイルを作り上げていく行為であった。［社会につなぐ］は、児に注目し、関
心を引き出し、子ども同士の環境を作ることで、児の社会性の発達を促して
いた。 
４．  看護の示唆として、早期に医療的ケア児の母親が“母親なりのケア”を獲得
していけるプロセスにのれるように支援していく必要性が考えられた。具体
的には、医療的ケア児との生活を整えること、家族関係を整えること、社会
とつなぐという看護支援が重要である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
Background and objectives 
Advances in medical technology have made life prolongable, and the number of 
children requiring medical care has increased rapidly. As a result, there has been a shift 
from neonatal intensive care units and pediatric wards to areas of children requiring 
medical care. In order for children requiring medical care to continue living at home, 
stabilization of their medical condition is the primary purpose. The role of the family, 
especially the mother of the child, is significant. That is why mother intervention is 
essential. In order to build trust with mothers, it is important to understand and respect 
mothers and children’s “up to now” since the start of home life. Additionally, it is 
important to provide care that takes into consideration the mother’s wishes. Mothers 
regard their acquired medical care skills as childcare necessary for children’s lives. 
Mothers of children requiring medical care integrate medical care with “mother-like care” 
in their lives. As a nursing profession supporting home medical treatment, respect for 
this “mother-like care” leads to the building of trust. I think that it will also lead to 
continued support. Therefore, it is important to clarify how mothers acquire “mother-
like care” at home for children requiring medical care. The study results offer 
suggestions in this regard. 
 Based on the above, the purpose of this study was 「The process by which mothers of 
children requiring medical care acquire “mother-like care” at home」 . 
 
Method 
 The study participants were mothers living with children in need of medical care and 
routinely caring for the children. The inclusion criteria for children were those requiring 
medical care up to the age of compulsory education or up to the age of 15, with no 
restrictions on the type of disease or medical care required. The interview focused on 
the parts of care that mothers were performing on their own for the children who needed 
medical care. The grounded theory approach was used for data analysis. First, the data 
was segmented by content, properties and dimensions were extracted, and labels were 
given. Labels were organized into categories, named, and the categories were categorized 
by phenomenon using a paradigm. A category association diagram was created and a 
storyline was created. Analysis including comparisons with other cases and different 
situations, increased properties and dimensions. The analysis was carried out while 
integrating the category relation diagrams and checking the storyline. Since no new 
properties and dimensions were found in the 12th case, it was determined that theoretical 
saturation had been reached. 
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Hyogo Prefectural 
University Faculty of Nursing and Community Care Development Institute. Explanations 
were provided in writing and verbally to the research collaborators and the research 
cooperation facilities, and approval was provided. 
 
Results 
The study collaborators were 12 mothers in their 20s and 40s with children requiring 
medical care. The family structure consisted of a family of three to four members, 
meaning a nuclear family of parents and children. Six families had siblings with medical 
care children. Among them, one sibling had a family that needed medical care. Children 
requiring medical care ranged from 2 to 10 years of age. All the illnesses requiring 
medical care were congenital or due to pre- and post-natal abnormalities. Eleven children 
had brain or nervous system abnormalities, but only one needed medical care because of 
a heart condition. Necessary medical care included suction, tracheostomy management, 
ventilator management, nasogastric feeding, and gastrostomy. Five children needed a 
ventilator at all times, and three children had a tracheostomy for securing the airway.  
The core concept of this research was 〘 to live a natural life〙 , and it was a process 
that evolved into 〔protecting the lives of children and siblings〕 , 〔arranging the life 
of families〕 and 〔connecting to society〕 , and growing the society. The core category 
is represented by 〘  〙 , the phenomena constituting the core category are represented 
by 〔  〕 , the central category of each phenomenon is represented by ｟  ｠, the other 
categories constituting the phenomenon are represented by ≪  ≫ , and the properties are 
represented by ‘ ’, and the storyline is described. 
Immediately after home life began, mothers had difficulty communicating with their 
children due to unstable medical conditions, medical care, and the effects of illness. 
They provided medical care, such as ｟ judgment based on the mother's experience｠ 
and ｟estimation of the child's feelings based on the mother's attention｠, to protect the 
child's life. Also, when they had siblings, they were doing things that ｟valued sibling’s 
lives｠. While ‘harmonizing’ these three phenomena, they performed 〔protecting the 
lives of their children and siblings〕  and promoted the ‘growth’ of medical care children 
and siblings. 
When they was able to 〔protect the lives of her children and siblings〕 , they was 
moving to the stage of 〔preparing the family's life〕 . The transition from individual 
care, such as medical care for children and siblings, to family care has expanded the 
scope of “mother-like care”. In the 〔 arranging the life of families〕 stage, mothers 
themselves gain experience and cooperate with their grandparents and family in the 
situation of ≪ restriction on life due to medical care≫  and ≪ impossibility of living at 
home≫ . While incorporating medical care into their lives. They were able to ｟ live this 
lifestyle by accumulating experience ｠ . In order to ｟ live this lifestyle by 
accumulating experience｠, mothers performed <use of social resources according to 
their needs> of their families. They were in harmony with family life and the health and 
childcare of medical care children. This “mother-like care” of 〔arranging the life of 
families〕  encouraged the family's ‘growth', and they ≪connected the service person 
and father≫ . They also provided care for the socialization of their families. 
When they were able to〔arranging the life of families〕 , “mother-like care ” had 
entered the stage of 〔connecting to society〕 . Mothers were able to go out of their 
homes when the medical care children and their families were settled down, but had some 
≪experience of being rejected by society≫ . In addition, due to the living conditions of 
children with medical care, they also began to pay attention to the growth and 
development of children and improvement of QOL. It was a situation of ≪worries about 
having fun or irritation≫ , and medical care was being provided for the socialization of 
children and their families. By ｟creating connections between children｠, the group 
promoted the ‘growth’ of groups and societies into a society where children and medical 
care children can easily live, and a society where they can take for granted. In addition, 
they performed ｟attracting children's interest by mothers｠ to connect medical care 
children 〔connecting to society〕. By connecting the child to society, the child's growth 
was promoted. During these cares, the mother changed herself to be ｟conscious of her 
condition｠, and was in ‘harmonizing’ with herself and with her family and society. This 
led to her own efforts and ‘growth'. In addition, mothers began to want to share their 
experiences with other children and to contribute to society, and their work also helped 
to ‘growth' the society surrounding children and families. 
The process of obtaining “mother-like care” was a process of ‘growth' the child and 
family surroundings so that the medical care child and his or her family could be 〘 to 
live a natural life〙 . They were going back and forth in ‘growth' and ‘harmonizing': 
〔protecting the lives of children and siblings〕 , 〔arranging the life of families〕  and 
〔connecting to society〕 . 
 
Consideration 
1. " Mother-like care " acquired at the home of the mother of a child requiring mother’s 
care is based on the mother’s thoughts and harmonizes as much as the mother can do so 
that the child requiring medical care can live a natural life. It is an act of supporting 
growth while planning. 
2. The process of acquiring “mother-like care” for the mother of a child with medical 
care in order to【  live a natural life】  began when the image of home life was unknown. 
By accumulating experience, the children's characteristics were recognized, the 
environment for the siblings and the child was adjusted, the surroundings changed, and 
parents and children moved away, leading to society. As a result, mothers began to think 
that they wanted to share their experiences with other children, and that they wanted to 
be useful to society. 
3.“To live a natural life” means, first, to protect the lives of families, including children 
with medical care, and to lead a stable life. Family is connected to society. They were 
able to repeat their harmony and growth through "mother-like care" and “live a natural 
life.” The phenomenon of “protecting the lives of children and siblings” has led to the 
stabilization and growth of medical conditions through the attention and harmony of 
every mother of a child requiring medical care. This was the confidence in the family 
connection. The phenomenon of [arranging the family's life] was an act of gaining 
experience and creating their own style while living in harmony with the family, 
grandparents, society, and themselves. [Connect to society] focused on the child, drew 
interest, and created an environment for the child, thereby promoting the development 
of the child’s sociality. In the process of connecting children requiring medical care to 
society, mothers, fathers, families, and societies have developed, and “care for mothers” 
was care that encouraged growth. 
4.The mother lived in harmony with the child requiring medical care, the mother and her 
family. " Mother-like care" was care that helped each person to grow in life. Each growth 
had an impact on communities and societies, and had great power to change them. 
Therefore, it was necessary to provide early support for mothers of children requiring 
medical care to obtain "mother-like care". It is important to arrange nursing with children 
requiring medical care, establish family relationships, and provide nursing support to 
connect with society. 
 
 
 
 
 
論文審査の結果の要旨 
 
本研究は、在宅生活の中で母親が医療的ケア児への  “母親なりのケア”を獲得
するプロセスを明らかにすることを目的としたものである。Rodgers の分析方法
により医療的ケア児をもつ母親の“母親なりのケア”の概念分析を行い、グラウ
ンデッド・セオリー・アプローチを用いて、在宅生活の中で母親が医療的ケア児
への“母親なりのケア”を獲得するプロセスを検討した。医療的ケアを必要とす
る子ども（2～10 歳）と一緒に暮らし、子どものケアや世話を日常的に行ってい
る母親 12 名に対してインタビューした。得られたデータを内容ごとに切片化し、
ラベル名を付け、それを分類してカテゴリーをつくった。それぞれのカテゴリー
のプロパティとディメンションをデータから抽出した後、カテゴリー関連図を作
成し、ストーリーラインを作成した。ほかの事例や異なる状況との比較を含んだ
分析を行い、プロパティとディメンションを増やし、カテゴリー関連図を統合し
ストーリーラインを確認しながら分析を進め、12 事例目で理論的飽和に至ったと
判断した。結果、コアコンセプトとして〘当たり前の生活を送る〙が得られ、〔児
やきょうだいの生活を守る〕〔家族の生活を整える〕〔社会につなぐ〕と発展し、
社会も成長させるプロセスであった。これらの結果より、“母親なりのケア”とは、
医療的ケア児が当たり前の生活を送れるように、母親の考えのもと、母親ができ
る範囲で、調和を図りながら、成長を支持する行為であると考えられた。そして、
“母親なりのケア”を獲得するプロセスは、当たり前の生活を送るために、児だ
けではなく、家族、社会に対して成長と調和を促す過程であり、この過程の中で
母親は児や兄弟を守り、家族の生活を整え、児・家族を社会につなぎ、母親の成
長につながっていると考えられた。  
本研究は、母親なりのケアを獲得するプロセスにおいて、児・母親・家族の成
長と調和が社会をも成長させるという新しい観点で提言できたこと、在宅看護だ
けでなく家族看護の発展にも貢献し、研究の今後の発展に期待できることが高く
評価された。また、研究計画に沿って忠実に研究が実施され、膨大なデータをグ
ラウンデッド・セオリー・アプローチの手法に従い緻密に分析できたことも高く
評価された。研究協力者の年齢が 10 歳までであり、15 歳児は今後の進路で新た
な問題が生じる時期であることが指摘され、引き続き“母親なりのケア”を獲得
するプロセスを発展させていくことが期待された。  
 以上より、本論文は看護学の発展を促す学術的価値がある博士論文と評価した。 
 
